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　 1 .  口腔扁平上皮癌における thioredoxin reductase 
1の発現と臨床指標との相関
岩澤俊一郎（千大院）
　【目的】口腔扁平上皮癌（OSCCs）は，化学療法・
放射線療法に比較的低感受性であり，進行例におけ
る集学的治療の標準化が急がれている。Thioredoxin 
systemは，細胞内酸化還元状態の維持に必要な抗酸
化システムであり，放射線・抗がん薬などによる酸化
ストレス環境下での，がん細胞死の抑制に関与してい
る。OSCCsにおけるDNA microarray解析（Affymetrix 
GeneChip®）を行い，高発現を示した thioredoxin re-
ductase 1 （TrxR1）と臨床指標との相関を検討し，治
療標的としての基礎的研究とした。
　【方法】OSCCs細胞株におけるquantitative RT-PCR
により，TrxR1の高発現を検証した。さらにOSCCs外
科的切除例52症例において免疫組織化学染色を行い，
TrxR1の高発現および臨床指標・経過との検討を行っ
た。
　【結果】TrxR1高発現群では，T stageとの相関が示
された。また，全生存期間および無病生存期間におい
て短縮する傾向が示された。
　【結論】本研究での検討はいずれも外科切除可能例で
あり，今後は，切除不能例を含めた検討とその他の予
後規定因子との関連を検討し，さらにTrxR1の阻害に
よる検証実験を行う必要があると考えている。
　 2 .  悪性胸膜中皮腫に対するE1B55k-deleted adeno-
viruses（ONYX-015）を用いた遺伝子治療の検
討
山中満佳子（千大院）
　【背景・目的】悪性中皮腫はアスベスト吸入が関連す
る難治性腫瘍で，新規治療法が求められている。今回，
悪性中皮腫細胞株に対するONYX-015を用いた遺伝子
治療の有効性を検討した。
　【方法】 5種類のヒト悪性中皮腫細胞株（H2452， 
H2052， H226， H28， 211H）に対するONYX-015の細胞
傷害活性をWST assayで，感染後の蛋白発現をwest-
ern blottingにて検討した。また211H細胞株胸腔内担
癌マウスにONYX-015を胸腔内投与し抗腫瘍効果も検
討した。
　【結果・結論】ONYX-015投与後の211H細胞，H28
細胞では高い細胞傷害性を認めた。ONYX-015感染後，
apoptosis関連蛋白発現の増強を認め，またsub-G1分画
が増加しapoptosisが生じていた。さらにONYX-015を
投与した胸腔内担癌マウスでは有意な抗腫瘍効果を認
めた。ONYX-015による遺伝子治療は悪性中皮腫の新規
治療として有望であると考えられた。
　 3 . マウス骨髄由来間葉系幹細胞の肺傷害への影響
石崎俊介（千大院）
　間葉系幹細胞（mesenchymal stem cell: MSC）は，
成人に存在する多能性幹細胞である。骨髄，脂肪など
から採取され，主に骨，軟骨，脂肪組織に分化するが，
血管内皮細胞や気道上皮細胞などにも分化し，また免
疫抑制能も有する。種々の動物モデルにおいて肺傷害
を抑制する報告があり，心筋梗塞やGVHDに対して
は臨床試験も行われている。Kumamoto，Nishiwaki，
Kimuraら（2009 Eur Res J）の方法に従って，マウス
骨髄からCD11b，CD31，CD45陰性の細胞をMSCとし
て分離し， 2時間培養後に実験に使用した。C57BL6/J
雄マウスの喫煙曝露モデル（ 5分× 4回/日を 5日間）
では，day1曝露直前にMSCを 5×105個/匹静注し，
day5曝露 4時間後にBALを採取した。Control群（n
＝5），喫煙群（n＝4），喫煙＋MSC群（n＝4）において，
総細胞数はそれぞれ1.60±0.48，5.32±1.89，5.09±1.54（×
104個/mL）でMSC投与により変化を認めなかったが，
好中球比率は 0，18.9±3.2，11.3±3.0（%）でMSC投
与により減少し（P＝0.01），好中球数は 0，1.00±0.41，
0.52±0.15（×104個/mL）で有意差は無かった（P＝
0.09）ものの減少傾向にあった。また，C57BL6/J雄マ
ウスのエラスターゼ肺気腫モデルでは，day1にエラス
ターゼを気管投与（0.02U/g）し，day2にMSCを 5×
105個/匹静注し，day14に組織を採取した。Control群（n
＝5），エラスターゼ群（n＝5），エラスターゼ＋MSC
群（n＝5）においてMean Linear Interceptはそれぞれ
50.9±5.3，83.0±17.6，62.9±12.0（um）であり，有意
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差は無かった（P＝0.07）もののMSC投与群において
改善傾向にあった。結果を改善すべくモデルや手技を
検討中である。
　 4 .  喫煙曝露モデルにおけるCD69分子の役割につい
て
山内圭太（千大院）
　【背景/目的】CD69はT細胞やB細胞を刺激すると
数時間以内に発現が上昇する膜タンパク質であり，早
期活性化マーカー分子としてリンパ球の活性化の指標
として広く用いられている。活性化した好中球や好酸
球などにも発現がみられることから，局所の炎症反応
における役割も指摘されている。本学の免疫発生学教
室の中山らは，CD69ノックアウト（KO）マウスを作
製し，関節炎の発症において好中球上のCD69分子が重
要な役割を果たしていることを報告した。またovalb-
minを用いた気管支喘息モデルを用いて調べたところ，
CD69KOマウスもしくは抗CD69抗体投与により喘息の
病態が抑制されることが確認された。COPDは主に好
中球やマクロファージが関与する慢性気道炎症である
が，気管支喘息と同様にCD69分子がその病態に関与す
る可能性が十分に考えられた。そこで今回，喫煙曝露
モデルにおけるCD69分子の役割を検証した。
　【方法】急性喫煙曝露モデルとしてC57BL6/Jマウス
に対し， 5分× 4回（Interval 15分）/日の喫煙曝露を
連日 5日間行い最終曝露より 4時間後に検体を採取し
た。wild typeマウスでは喫煙刺激によって気管支肺胞
洗浄液中の細胞数の増加と各種サイトカインの増加が
認めるがCD69KOマウスおよびCD69抗体投与によっ
て，これらの生体反応が軽減しうるかどうか検証した。
　【結果】会期日までの経過を報告する。
　 5 . PHF11のマウス活性化B細胞における機能
伊狩　潤（千大院・分化制御学）
　Plant homeodomain finger protein-11 （PHF11）は喘
息感受性遺伝子の一つとして同定されたが，その役割
は不明である。一方，ヒトPHF11は免疫細胞，特にB
細胞で強発現することが明らかとなっている。今回我々
はdistal lckプロモーターを用いてリンパ球特異的に
phf11を強発現させたトランスジェニック（Tg）マウ
スを作成してB細胞におけるphf11の機能について解析
した。野生型及びTgマウスの脾臓B細胞を IL-4の存在
下で抗 IgM抗体，抗CD40抗体で刺激し in vitroで解析
した。活性化B細胞の IgG1，IgEの発現をFACSで測
定し，培養上清中の抗体価をELISAで測定した。その
結果，IgG1+B細胞数，IgE+B細胞数はTgマウスにお
いて有意に増加した。又，培養上清中の IgG1，IgE抗
体価はともにTgマウスにおいて増加を認めた。In vivo
で野生型マウス及びTgマウスをNP-CGG-Alumで免疫
し10日後に脾細胞中の抗原特異的なB細胞を解析した
ところ，抗原特異的 IgG1陽性細胞数比率はTgマウス
で上昇した。又，血清中抗原特異的 IgG1価もTgマウ
スで上昇した。以上より，phf11は活性化B細胞からク
ラススイッチを経て IgG1，IgE産生プラズマ細胞に至
るB細胞分化を促進する可能性が考えられた。
　 6 .  質量分析計を用いた慢性血栓塞栓性肺高血圧症
（CTEPH）の診断マーカー探索
矢野利章（千大院・分子病態解析学）
　【背景】CTEPHはまれで予後不良の疾患群である。
その診断や重症度の把握，治療方針の決定において，
胸部造影CT，肺換気血流シンチグラフィー，心臓超音
波検査に加え，心臓カテーテル検査を要することが多
く，その特殊性，高コスト，侵襲の高さなどから，簡
便な血清マーカーの開発が望まれる。
　【目的】CTEPH患者血清および健常者血清をMAL-
DI-TOF-MSを用いて比較，診断の指標となるペプチド
を探索する。
　【方法】探索用セットとしてCTEPH患者血清および
対照血清 9本ずつを用意しMALDI-TOF-MSを用いて
比較，有意差のあるピークを検出。その後，検証用セッ
トとしてCTEPH患者血清28本と，健常者血清28本に肺
高血圧の無い静脈血栓症患者血清13本を加えた計41本
を用意し，探索用セットの結果を検証。さらに検証で
残ったピークの有効性の検討および tandem MSによる
ペプチドの同定を行った。
　【結果】探索用セットで 9本のピークが候補に挙が
り，検証用セットで検証したところ，m/z2989が診断
マーカー候補となった。Tandem MSを試みたところ，
Fibrinogen α chain fragmentと同定された。ROC曲
線解析にて，AUC＝0.865，relative intensityのcut off
値を24.2ととると，感度75.0%，特異度87.6%で対照群
とCTEPH患者群の判別が可能であった。
　【結論】m/z2989はCTEPH診断の有効な血清マーカー
となる可能性が示唆された。
　 7 .  慢性血栓塞栓性肺高血圧症における器質化血栓
由来細胞と末梢血管障害について
寒竹政司（千大院）
　【背景】慢性肺血栓性肺高血圧症（CTEPH）の病因
は多くの場合，中枢側の血栓による肺動脈の閉塞であ
る。しかし，その病態は器質化血栓のみでは説明でき
ないとの報告がある。また，急性肺血栓塞栓症は最初
のイベントに過ぎず，肺高血圧の進行は末梢肺動脈の
リモデリング，いわゆる血管障害によるとも報告され
ている。
203第1200回千葉医学会例会・第 9回呼吸器内科例会（第23回呼吸器内科同門会）
　【目的】CTEPH患者の血栓より分離した細胞が，末
梢血管障害にどのように関与するかを検討する。
　【方法】血栓内膜摘除術により摘出された器質化血栓
を分離培養し筋線維芽様細胞を得る。それらを用いて
conditioned mediumを作成し，conditioned medium中
のPAI-1，tissue factor等の因子をELISAにて定量する。
　【結果】会期日までの結果を報告する。
　 8 .  びまん性スリガラス影で発症し，経気管支肺生
検で診断しえた Intravascular large B cell lym-
phomaの 1例
重城喬行，栗本遼太（千大）
　症例は54歳男性。某年 5月より全身倦怠感が出現し，
7月より微熱が持続していた。 8月不明熱の精査目的
で当院紹介，精査目的で入院となった。入院時表在リ
ンパ節を触知せず，軽度の認知機能障害を伴っていた。
血液検査上ではs-IL2 receptor 7304U/ml，CTでは肺野
の小葉中心性びまん性スリガラス影を呈し，肝脾腫を
伴っていた。画像上明らかなリンパ節腫大を認めなかっ
た。脳MRIではT2 FLAIR画像で皮質内に高信号域が
散在していた。Intravascular large B cell lymphoma
（IVLBCL）が疑われ，ランダム皮膚生検，骨髄検査を
行ったが確定診断に至らなかった。全身状態が低下し
ていたが，経気管支肺生検施行。病理所見ではリンパ
腫細胞の増殖が小葉間結合組織で認められ，一部血管
内に異型リンパ腫細胞の集簇像が見られ IVLBCLと診
断した。血液内科に転科し，R-CHOP 4コース施行。
2コース終了時CTでは肺病変は消失した。IVLBCLは
生前診断がしばしば困難とされ，経気管支肺生検で確
定診断に至った貴重な症例と考える。文献的考察を加
え報告する。
　 9 .  進行肺癌様の画像所見を呈し，急速な転帰をた
どった36歳女性の 1剖検例
松澤康雄，黒田敏久，力武はぎの
若林　徹，岡田倫明，田邊雅章　
川嶋健吾，吉田泰司，川島辰男　
（東邦大医療センター佐倉）
　症例は36歳女性，主婦。11ヶ月の乳児の母親。2009
年10月22日夜，心窩部痛を主訴に当院救急外来受診。
肝臓を 4横指触知し，胸腹部レントゲン，CTにて，右
下葉の腫瘍，肺門および縦隔リンパ節腫脹を認めた。
肝臓，両副腎にも転移性腫瘍を思わせる所見を認めた。
肺癌の全身転移を疑い入院とした。経気管支肺生検の
結果は，予想外のものであった。supportive careに努
めたが，経過は激烈であり，11月 2日に永眠された。
剖検結果，文献的考察を交えて報告する。
　10.  悪性リンパ腫（marginal zone B cell lympho-
ma）に合併したサルコイドーシスの 1例
竹内孝夫，家里　憲，小園高明
安井山広，木村　亮　　　　　
（松戸市立・内科）
高野浩昌，岡田　直，渋谷　潔
（同・呼吸器外科）
　症例は66歳女性。平成20年 5月，咽頭痛と両下腿の
浮腫・しびれを訴え近医を受診。左頚部リンパ節腫大
を指摘され 7月にA病院へ紹介受診。CT検査にて両頚
部・左腋窩・縦隔・両側肺門のリンパ節腫大および両
下肺野に広がるスリガラス影を認め，精査目的で当院
紹介受診。耳鼻科にて頚部リンパ節生検施行し，悪性
リンパ腫（marginal zone B cell lymphoma）と診断。
低悪性度のためA病院で経過観察の方針となった。平
成21年 5月，悪性リンパ腫はSDで特に症状なく経過し
ていたが，右下葉の陰影悪化を認め精査目的で再度当
院紹介受診。胸部CTでは両側下葉優位の淡い肺野濃度
の上昇，小葉間隔壁の肥厚および縦隔リンパ節腫大を
認めた。原疾患の浸潤，LIP，その他のびまん性肺疾患
鑑別のため 5/15気管支鏡検査を施行。BALFの分画は
リンパ球優位であったが，LLAではリンパ腫の浸潤は
否定的であり，TBLBでも有意な所見を認めなかった。
診断確定のため当院呼吸器外科にてVATS生検を施行。
非壊死性肉芽腫を認め，サルコイドーシス合併と診断
した。現在，悪性リンパ腫・サルコイドーシスどちら
の病勢も安定しており経過観察中である。本症例はサ
ルコイドーシスとしては非典型的な陰影の分布を呈し，
かつ悪性リンパ腫に合併したサルコイドーシスという
稀な 1例と考えられた。若干の考察を加え報告する。
　11.  肺癌との鑑別が困難であった肺異物肉芽腫の 1
例
平野　聡，市村康典
（国立国際医療センター戸山）
　症例は61歳男性，平成21年 2月に脳梗塞にて運動失
語となり，近医にて言語リハビリ中であったが，同年
3月に胸部異常影を指摘され，当科紹介となった。胸
部レントゲンでは左下肺野に辺縁不整の腫瘤影を認め，
胸部CTでもS9末梢に長径45㎜大の辺縁不整で内部が
不均一に造影される腫瘤影を認めた。血液検査ではシ
フラ1.4ng/ml，Pro-GRP 23.6pg/ml，CEA3.8ng/mlと
腫瘍マーカーの上昇は認めなかった。4月23日に施行
したPET検査でも同部にSUVmax7.40の異常集積を認
めた。以上より原発性肺癌が疑われたため 4月28日に
経気管支肺生検を行ったところ，異物を貪食する多核
巨細胞を多数認め，周囲には胞隔への単核球の浸潤と
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II型肺胞上皮の増生，泡沫細胞の気腔内浸潤が見られ
たが異型細胞は認めず，肺異物肉芽腫症の診断となっ
た。 3か月後の胸部CTでは腫瘤は著明に縮小し，わず
かな線維化像のみとなった。非常に稀ではあるが，悪
性腫瘍との鑑別が困難である症例の 1例として報告す
る。
　12. 黄色爪症候群の 1例
笠井　大，小笠原　隆，加藤史照
西村倫太郎，笠松紀雄，橋爪一光
（県西部浜松医療センター）
　【症例】78歳男性。2005年より原因不明の両側胸水に
て外来経過観察をしていた。2008年10月下旬より湿性
咳嗽，食思不振が出現し，11月中旬体動困難となった
ため当科受診。胸部X線，胸部CT上左下葉の浸潤影
を認め，誤嚥性肺炎の診断にて入院となった。入院後，
SBT/ABPC 4.5g/3xにて加療を開始し，肺炎の改善を
認めた。しかし，両側胸水が徐々に増加していった。
胸腔穿刺を行なったところ滲出性胸水であったが異型
細胞や一般細菌，抗酸菌は検出されなかった。黄色爪，
両下肢のリンパ浮腫を認めていたことから，両側胸水
の原因として黄色爪症候群が疑われた。確定診断およ
び胸膜癒着療法目的に右鏡腔鏡下肺および胸膜生検を
施行した。壁側胸膜は非特異的炎症像のみであったが
臓側胸膜にはリンパ管の軽度の拡張を認め，黄色爪症
候群に合致するものであった。OK432，MINOによる
胸膜癒着を行なうも肺の拡張が不十分であり胸水の流
出が続いた。低栄養状態も重なり胸水はさらに増加し，
12月31日呼吸不全となり永眠。
　【考察】黄色爪症候群は黄色爪，リンパ浮腫，肺病変
（気管支拡張症，胸水など）を 3徴候とする稀な疾患で
ある。今回我々は黄色爪症候群の 1例を経験したので
文献的考察を加えて報告する。
　13.  腎悪性腫瘍の既往から診断に結びついたBirt-
Hogg-Dube症候群の 1例
江間亮吾，藤田哲雄，冨田和宏
中村秀範　　　　（聖隷浜松）
　症例は53歳女性。非喫煙者。既往歴としては50歳の
時に両側腎癌の手術歴がある。2006年 8月，泌尿器科
での腎癌術後のフォロー CTにて偶然に左気胸と両側
肺野の多発性のう胞を指摘され当科に紹介受診した。
左気胸に対してトロッカーカテーテルによる胸腔ドレ
ナージを行ったところ速やかに治癒し退院した。しか
し 1ヶ月後に左気胸を再発したため外科的治療が必要
と判断し，胸腔鏡下ブラ切除術を施行した。切除され
たブラ及び肺の組織像は非特異的で，LAMなどの特
定の疾患を疑う病理所見は認められなかった。腎癌の
病理組織の免疫組織学的検討ではchromophobe carci-
nomaと診断された。以上の臨床背景よりBirt-Hogg-
Dube症候群を疑い folliculin遺伝子の解析を行ったとこ
ろ，exon6にdel/ins変異を認めた。若干の文献的考察
を含め報告する。
　14. Birt-Hogg-Dube 症候群の 1家族例
清水秀文，堀江美正，溝尾　朗
（東京厚生年金）
　症例は60歳女性。28歳から46歳にかけ気胸に対して
当院で計 4回の加療歴があり，その後は再発なく経過
していた。しかし33歳の長男が両側気胸を発症し，当
院を受診。長男の胸部CTでは両側肺に多発する嚢胞が
認められた。これを契機に母親について再検討したと
ころ，同様のCT画像所見を認めた。遺伝性の嚢胞性
肺疾患が疑われ，母親の遺伝子検査の結果，Birt-Hogg-
Dube症候群との診断に至った。興味深いことに，母親
は28歳で家族性大腸ポリポーシスとして大腸・直腸の
全切除術を施行されている。そのため家族性大腸ポリ
ポーシスについても遺伝子検査を施行中である。1977
年に家族性の皮膚病変として初めて報告されたBirt-
Hogg-Dube症候群は，嚢胞性肺疾患として鑑別に挙げ
るべき疾患であり，最近になり呼吸器科医にも浸透し
つつあると思われる。皮膚の fibrofolliculoma，腎腫瘍，
肺嚢胞・気胸を 3徴とするが，この 3徴が揃わないこ
とも多く，いずれかの病変が単独で表現されることも
少なくない。我々の症例でも肺嚢胞・気胸以外は，母
親の顔面に少数の丘疹を認めるのみあった。ここに文
献的考察も含め報告する。
　15.  低線量CT肺癌検診の果たす役割 : リスクファク
ターに基づく検診間隔の設定
瀧澤弘隆（財団法人柏戸記念財団　　　　　
ポートスクエア柏戸クリニック）
　肺癌は生存率が極めて低く，地域がん登録資料によ
ると，肺癌の 5年生存率は乳癌の83.1%に比して19.9%
と著しく低い。その要因に胸部単純X線の低い検出能
が挙げられよう。腫瘍径 3㎝以下のⅠA期肺癌切除例
での 5生率が85%を超える事から，腫瘍径 3㎝以下の
非小細胞癌を検診で検出する事が重要な課題である。
1990年から臨床に供されたヘリカルCTは連続高速短時
間撮影と撮影線量の低減を可能にし，多くの切除可能
な小型肺癌を検出している。このCT検診は，画質の劣
化を最小限に止めた低線量化や質の高い読影力の確保
など精度管理が重要であり，質の担保・標準化・水準
向上を図りつつ全国的普及を推進する必要がある。他
方，X線被曝の軽減に配慮しつつ低線量CT肺癌検診を
推進する際に，受診者が有する個々のリスクファクター
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に応じた検診間隔の設定が行えれば理想的であろう。
リスクファクターとして年齢，人種，性，家族歴，職
業歴，喫煙，肺機能，遺伝子要因，COPDや間質性肺
炎の合併などが挙げられるが，今回，年齢，性，喫煙
歴の 3要素を用いた検診間隔スケジュールを提示する。
　16. ARDSを呈した肺アスペルギルス症の 2例
田中健介，山田嘉仁，河野千代子
山口哲生　　　　（JR東京総合）
武村民子　　　　　　　　　　　
（日本赤十字社医療センター・病理部）
亀井克彦　　　　　　　　　　　
（千大・真菌医学研究センター）
　 1例目は68歳男性。両側上葉優位に嚢胞性病変があ
り喘息症状にて外来通院していたが，炎症反陽性が持
続し肺嚢胞壁の肥厚像を呈するようになった。CNPA
と判断し抗真菌剤治療を導入するもコンプライアンス
が悪く難治化となっていたところ，急激に悪化して
ARDSとなり永眠された。 2例目は71歳女性。NSIP様
画像を呈する間質性肺炎で無治療経過観察中，増悪し
紹介入院。ステロイド，CyA治療を導入して 2ヶ月経
過した段階で両側肺野多発性に空洞性結節陰影出現。
Septic emboliを疑い各種抗生剤を導入するも無効。ア
スペルギルス感染を考え抗真菌剤を投与するも効果が
なく 2週間弱の経過でARDSとなり永眠された。 2症
例とも剖検にて嚢胞，空洞内に多数のアスペルギルス
の存在を確認した。 1例目は主病巣から離れた部位に
広汎な器質化病変を認め， 2例目は所謂DAD滲出器質
化病変を認めたが，同部位には真菌感染は確認されな
かった。アスペルギルス感染に伴う生体反応から二次
的に上記病態を呈したと考えられる。以前より同様な
病態は指摘されているが，未だ明確な機序は不明であ
り今後，呼吸器内科領域においても注目されるものと
考え，ここに報告する。
　17.  けいれん発作を契機として発症した神経原性肺
水腫の 2例
五十嵐夏彦，小泉健一（小田原市立）
　【症例 1】42歳女性　平成21年 8月　自宅で安静時に，
突然手足をバタつかせ意識レベルが低下したため当院
に救急搬送となった。胸部X-ray，CTにて両側に肺門
中心性の広範な浸潤影を認め，また頭部CT，MRIにて
右前頭葉に径1.8㎝の腫瘤影を認めた。鑑別として過敏
性肺臓炎，心原性肺水腫，肺胞出血などが考えられた
が，各種検査よりいずれも否定的となり，臨床経過よ
り神経原性肺水腫の診断に至った。
　【症例 2】44歳女性　平成21年 9月，勤務中に突然耳
鳴りや幻聴が出現。その後，強直性のけいれん発作が
出現し，当院救急搬送となった。胸部X-ray上の肺水腫
様の所見と，心エコー上の全周性の壁運動低下により，
当初心原性肺水腫の疑いとなったが，その後の検査で
心機能は正常な状態までに改善していた。頭部MRIで
は異常を認めなかったが，脳波でspike waveを認めた
ことから，神経原性肺水腫の診断となった。神経原性
肺水腫はまれな疾患であるが，同時期に 2例経験した
ため，文献的考察を加えここに報告する。
　18. けいれん発作後の神経原性肺水腫の 1例
高田由子，高森幹雄，宮本　牧
村田研吾，和田暁彦，藤田　明
（東京都立府中）
　脳腫瘍術後，抗けいれん薬内服中の45歳男性。
　バイク走行中，けいれん発作が出現。自力で減速し
停車したところで，意識消失し転倒した。 3分程度全
身性のけいれんを認めたが自然消失し，交通外傷とし
て 3次救急搬送され，救命センターに入室した。意識
レベルも改善傾向であったが，SpO2 93%（O2 3L），
HR131，RR22と低酸素血症を認めた。外傷としては顔
面に擦過傷と軽度鼻出血を認めたのみで，胸部打撲の
所見はなかった。咳・痰・呼吸苦・胸痛などの呼吸器
症状はなく，胸部レントゲン・CTでは，両側上葉背側
優位に浸潤影を認めた。けいれん発作後の神経原性肺
水腫と診断し，酸素投与のみで経過観察としたところ，
翌日の胸部レントゲンでは両側上肺野の浸潤影は消失
し，酸素化も改善，自宅退院となった。若干の文献的
考察を加えて報告する。
　19.  子宮外妊娠術後に呼吸不全が出現し輸血関連急
性肺障害（TRALI）が疑われた 1例
野口直子，船橋秀光，江渡秀紀　　　　
新島眞文　　　　（千葉医療センター）
黒田香織，今泉あすか（同・産婦人科）
　症例は29歳女性。子宮外妊娠の術後，貧血に対して
輸血を行ったところ呼吸不全が出現し，呼吸器科コン
サルトとなった。胸部X線写真上，左下肺野に浸潤影
を認め，心エコー上，循環負荷の所見は認めず，酸素
投与と抗生剤を開始した。術後 1日目には浸潤影が両
側に広がり，CT上両側下肺背側優位の浸潤影を認めた。
ARDSを考え，好中球エラスターゼ阻害剤の投与と
NPPVの導入を行った。術後 2日目に呼吸状態改善し，
術後 3日目には画像上も改善を認めた。術後 4日目に
NPPVから離脱，術後 7日目には酸素投与も不要となっ
た。ARDSとしては，急速に改善しておりTRALIが考
えられた。
　TRALIは輸血の副作用の一つであり，輸血中から輸
血後数時間以内に急性の呼吸困難が出現し，胸部X線
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写真上は肺水腫所見が認められる。機序として，血液
製剤中の抗白血球抗体や活性脂質などにより，好中球
が活性化され，肺毛細管血の透過性が亢進することが
考えられている。治療は，基本的には支持療法であり，
予後はARDS/ALIより良好とされている。本症例は，
TRALIが関与したと考えており，若干の文献的考察も
加え報告する。
　20.  抗PL-12抗体陽性clinically amyopathic derma-
tomyositis （C-ADM）と考えられた 1例
石川　哲，松浦有紀子，瀧口恭男　　　　
山本恭平，寺野　隆　　（千葉市立青葉）
遠藤秀治　　　　　　　　（同・皮膚科）
池田　啓（千大・アレルギー膠原病内科）
　36歳女性。平成19年 9月より微熱，咳嗽，労作時呼
吸困難感出現，近医受診したが軽快せず，10月下旬に
当科紹介受診。来院時37.9℃の発熱，ゴットロン徴候，
mechanic’s hand，爪郭点状出血，レイノー現象等が存
在，両側下肺で fine cracklesを聴取した。胸部単純写
真及びCTで肺容量が減少，両側下葉の胸膜下を中心に
網状影を連続性に認めた。気管支鏡下肺生検組織検体
で間質の浮腫状線維化，リンパ球の浸潤と一部濾胞状
の集簇をみた。CPKは正常でアルドラーゼのみ増加し
ていたが，筋力低下はわずかで筋炎所見は軽微と考え
た。以上よりC-ADMとそれに伴う急速進行性間質性
肺炎と診断した。治療としてステロイドとシクロスポ
リンの併用を開始，皮疹と呼吸器症状，胸部画像所見，
呼吸機能が改善した。C-ADMの短期的予後は不良とさ
れているが，現在まで 2年間明らかな再燃はない。ま
た本例は後に抗PL-12抗体陽性と判明した。文献的考察
を加え報告する。
　21.  Hermansky-Pudlak Syndromeによる間質性肺
炎にピルフェニドンを使用した 1例
内藤雄介，飯岡義教，吉田康秀
（沼津市立）
　症例は44歳男性。生来より皮膚の色が白く，頭髪は
褐色，弱視があった。2003年頃から乾性咳嗽を自覚し
ていた。2008年 3月に咳が増強し，胸部CTを撮影。間
質性肺炎の診断となり，紹介元でフォローされていた。
体重減少やKL-6，LDHの上昇などを認め，11月13日精
査目的に当科紹介となった。初診時，労作時呼吸苦は
あるがroom airでSpO2は94%程度だった。画像上は
間質性肺炎であり，KL-6，SP-D高値から活動性がある
と考えられた。外見の他に，幼少時から出血時に止血
困難であったエピソードもあり，Hermansky-Pudlak 
Syndrome （以下HPS）に伴う間質性肺炎を疑った。気
管支鏡下にBAL，TBLBを施行したが，確定診断はつ
かなかった。眼科受診ではHPSの眼白皮症として矛盾
しない所見とされ，皮膚科では皮膚生検・電子顕微鏡
検査・遺伝子検査を施行された。この間も徐々に拘束
性換気障害の進行があったため，確定診断前にステロ
イドパルスを 2クール施行したが，無効だった。パル
ス施行後すぐに遺伝子検査の結果にてHPS-1型と確定
診断された。 6分間歩行による運動時低酸素を確認の
後HOT導入し，2009年 2月26日よりピルフェニドン
600mg/dayを内服開始した。その後，1800mg/dayに
増量し内服継続しているが，現状では明らかな効果は
見られていない。HPSによる間質性肺炎に対し，ピル
フェニドンを使用するも十分な効果が得られなかった
1例について，若干の文献的考察を加えて発表する。
　22.  Proteus mirabilisによる感染が発症誘因と思わ
れた高齢発症のWegener肉芽腫症の 1例
松井健太郎，永川博康，岡田　徹
井澤豊春　　　　　（聖隷横浜）
　症例は82歳女性。平成18年12月，肺化膿症，We-
gener肉芽腫症疑いにて当院紹介入院となった。胸部
X線，CTにて多数の結節性病変を認め，C-ANCAも高
値であった。副鼻腔，腎病変は認めず，下部気道型（L
型）Wegener肉芽腫と思われた。BALのみ施行し，所
見は好中球優位で，培養でProteus mirabilisを認めた。
ビアペネムによる点滴治療を開始し，C-ANCAは高値
に推移したものの，症状，画像所見は軽快した。ST合
剤にも感受性があったため，退院後はST合剤内服にて
外来経過観察とした。平成20年 4月，胸部X線にて再
増悪を認め，さらにC-ANCAの再上昇も認めたため，
再入院となった。PSL，CPAの内服治療を検討したが
希望されず，以後，診療が途絶えた。平成21年 1月，
腎機能障害を伴って再来され，PSL40mg，CPA50mg
を開始し経過良好となった。その後，骨髄抑制のため
CPAを中止し，さらにサイトメガロ肝炎を併発し，ガ
ンシクロビル点滴にて軽快した。外来にてPSLを減量
しつつ経過観察していたが，11月 5日，心肺停止状態
にて当院に搬送され永眠された。現在，剖検後の病理
学的精査を行っている。
　23.  気管切開後の高度気道狭窄を呈した再発性多発
性軟骨炎の 1例
漆原崇司，矢幅美鈴，須田　明
篠崎俊秀　　　　（君津中央）
　症例は61歳男性。2006年 1月，脳幹梗塞を発症した
際，近医で気管切開管理下に内科的治療を行った。同
年 4月に気管チューブ抜去。2006年 6月，喘鳴出現し
当院耳鼻科で気管切開術後の声門下狭窄の診断で再度
気管切開施行。保存的に改善したため2007年 1月抜去。
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2008年12月末より咳，痰，喘鳴が出現し2009年 1月当
院紹介入院となった。視診にて鞍鼻および両側耳介の
発赤を認め，頸胸部CTにて気管切開部の末梢側の気
管・気管支の狭窄および気管・気管支壁の肥厚を認め
た。以上より，再発性多発軟骨炎と診断し，NIPPV管
理下でメチルプレドニゾロンパルスおよびシクロホス
ファミド療法を行い奏効して救命し得た。抗Ⅱ型コラー
ゲン抗体は陰性であった。再発性多発軟骨炎は再発性
かつ進行性の軟骨の炎症を主徴とする比較的まれな疾
患である。また，本症例のように気管切開を施行した
際，気管軟骨の断裂の影響との相互作用で気道保持力
が非常に低下し，高度の軟化症を合併する恐れがある。
　24. 肺胞出血にて発症した粟粒結核の 1例
中村祐之，德田敦子，多部田弘士
（船橋市立医療センター）
　症例は43歳男性。食事療法中の糖尿病あり。2008年
11月初旬からの湿性咳嗽，体重減少，発熱を主訴に近
医受診。11/18肺炎として入院。CFPM点滴静注で改善
せず，11/21精査・加療目的に当院転院。胸部レントゲ
ン・CT写真で，全肺野に粒状影～淡い肺野濃度の上
昇を認めた。HIV抗体は陰性。同日施行した気管支鏡
検査ではBALは血性であり，血管炎による肺胞出血の
病態と考え，11/21－ステロイドパルス療法，11/24～
PSL30mg/日で加療。喀痰およびBALは抗酸菌塗抹陰
性，一般細菌培養では菌発育せず。ステロイドパルス
後，解熱し胸部レントゲン写真も改善。しかし，11/28
より再度発熱・血痰出現，画像上もびまん性粒状影が
再出現。再びステロイドパルス療法およびエンドキサ
ンパルス療法施行し，12/6から人工呼吸器管理となっ
たが12/8永眠された。調べた範囲の自己抗体は陰性で
あった。剖検所見では，著明な肺胞出血および肺・肝
臓・脾臓・腎臓・副腎にび慢性に微小結節を認めた。
病理学的に粟粒結核の診断であった。また，血管炎の
所見は認めなかった。後日，入院時喀痰およびBALの
4週培養で抗酸菌陽性（PCRにて結核菌確認）が判明
した。肺胞出血で発症する粟粒結核は稀であり若干の
考察を加え報告する。
　25.  下痢を初発症状とし，多臓器不全を併発して死
亡した粟粒結核症の 1例
柴田雅彦，酒井俊彦，戸島洋一
（東京労災）
　我々は下痢を初発症状とし，多臓器不全を併発して
死亡した粟粒結核症を経験したので報告する。症例は，
69歳男性。C型慢性肝炎・糖尿病・多発性脳梗塞・高
血圧症の既往があり，胃潰瘍で手術歴がある。2009年
4月下旬より下痢が出現し，近医受診したものの改善
せず 5月初旬に当院救急外来を受診。急性腸炎が疑わ
れ，消化器内科へ入院となった。約 1週間の加療にも
かかわらず38℃台後半の熱が持続し，下痢も改善しな
かった。呼吸状態が徐々に悪化したため，胸部CTを施
行したところ，びまん性の小粒状陰影と両側上葉に空
洞性病変を認めた。粟粒結核が強く疑われ，喀痰検査
を提出したところ，抗酸菌塗抹検査が陽性であり，呼
吸器内科に転科となった。転科時，多臓器不全と呼吸
不全を併発しており人工呼吸器管理を併用したが，転
科の翌日に死亡された。後日，TB-PCR陽性と判明し，
粟粒結核と診断した。本症例は病理解剖が行われてお
り，肺以外に肝臓・腎臓・脾臓・骨髄・腹腔内リンパ
節・副腎皮質に結核散布巣が確認された。当院で経験
した粟粒結核症の臨床的検討を併せて発表する。
　26.  慢性腎不全を有し，重症呼吸不全を呈した肺ア
スペルギルス症に対して，VRCZが著効したと
考えられた 1例
西村大樹，川崎　剛，藤川文子　
水野里子，志村龍飛，佐々木結花
山岸文雄（国立病院機構千葉東）
　症例は71歳男性。平成15年からS病院にて 2型糖尿
病，糖尿病性腎症（第 4期），F病院にて肺アスペルギ
ルス症の加療中であった。平成21年 4月に喀血を契機
に当科を紹介され，以降当科にて肺アスペルギルス症
に対して ITCZを継続していた。平成21年 7月 5日に呼
吸困難が出現したため，翌日に当科を受診し，Ⅰ型呼
吸不全，血液炎症所見の悪化，胸部X線上，左下肺野
に新たな浸潤影を認めたため，同日入院となった。細
菌性肺炎の合併を考慮しABPC/SBTを併用したが，左
下肺野の浸潤影および呼吸不全の増悪を認めたため，
第 4病日からMEPM，MCFG，mPSL 125mgを開始し
た。さらに呼吸不全が進行したため，第 5病日に人工
呼吸管理を開始し，抗真菌薬をMCFGからVRCZに変
更した。腎不全のためVRCZは錠剤を粉砕し，胃管か
ら注入した。その結果，呼吸不全は改善し，第12病日
に人工呼吸器を離脱するとともにMEPM，ステロイド
は中止し，VRCZのみ継続した。その後，症状の再燃
なく，第66病日に軽快退院となった。経過より肺アス
ペルギルス症の増悪が呼吸不全の原因であり，VRCZ
が著効し救命しえたと考えられた。
　27.  救命し得た重症新型インフルエンザウィルス肺
炎の 1例
久我明司，弥富真理，山本　司
国友史雄　　　　（千葉労災）
　症例は52歳肥満女性。10月 9日より高熱続き，その後，
同居の子供二人が発熱したこともあり，同月15日近医
208 第1200回千葉医学会例会・第 9回呼吸器内科例会（第23回呼吸器内科同門会）
受診した。子らはA型インフルエンザの診断を得るも，
本人は陰性で抗インフルエンザ薬処方されず。その後
も解熱せず，体動困難となったため同月17日再診。イ
ンフルエンザ抗原陰性も，胸部レントゲンで両下肺野
に浸潤陰影を認め，SpO270～80％台にて同日当院紹介，
入院となる。インフルエンザ肺炎，肺炎後ARDS，重
症細菌性肺炎合併等を考慮し，ステロイドパルス療法，
オセルタミビル，広域抗生剤，γグロブリン製剤の投
与開始とした。しかし，呼吸状態悪化し，翌朝，気管
内挿管，人工呼吸管理となる。挿管時認められた血性
泡沫様喀痰の抗原は陰性であったが，19日鼻腔ぬぐい
液と吸引痰のPCR検査で新型インフルエンザと診断さ
れた。人工呼吸管理後も改善乏しかったが，シルベス
タットナトリウム等の投与後，徐々に軽快，11月 2日
人工呼吸器離脱に成功した。離脱後，低酸素血症と肺
陰影の改善は遅延したが，徐々に改善，陰影残存も同
月21日退院となる。健常人に認められるインフルエン
ザウィルス肺炎は新型インフルエンザの特徴であり，
重症化し，時に致死的となる傾向があるが，救命し得
た症例を経験したので報告する。
